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Abstract 



Holders (4) for an extension tube (10) are provided, the tube having two connectors (12, 14) e.g. of the 
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(54) Armband 

(57) Die Erfindung betr'rfft ein Armband (2) mrt Hal- 
terungen (4) fur einen Verldngerungsschlauch (10), der 
mit zwei Verbindungsstucken (LueranschlOssen 12, 14) 
versehen ist Dieser Schlauch (2) wird zwischen ein 



Infusionsgerat und einen Katheter gelegt und erlaubt 
dem Patienten ein Offnen, SchiieSen oder Wechseln 
der Infusion ohne fremde Hilfe 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Armband for medizi- 
nische Zwecke mit einem Veriangerungsschlauch, wel- 
cher zwischen eine intravenOse Verweilkanule Oder 
einen Katheter und ein Inf usionsgerat geschaltet wind. 
[0002] Bei Patienten, die parenteral ernahrt Oder 
medikamentOs uber Katheter Oder intravenOse Verweil- 
kanulen behandelt werden, wird Qblicherweise der 
Katheter an der Hand oder in der Eiibogenbeuge ange- 
legt, wobei dann an diesem, stets am Patienten verbiei- 
benden Katheter der Schlauch des Infusionsgerdtes 
angeschlossen wird. Der Katheter ist mittels Klebeband 
auf der Haut fixiert Dabei ist zu vermeiden, daB sich 
der Katheter verschiebt da solche Bewegungen zu 
Venenreizungen oder zu Thrombosen fOhren kOnnen. 
Im Extremfall kann der Katheter ganz herausgezogen 
und muB dann neu gesetzt werden. Dabei besteht die 
Gefahr des Errtblutens oder einer Luftembolie. Es ist 
also eine Zugbeanspruchung auf die intravenOse Ver- 
weilkanOle oder den Katheter auf alle Faile zu vermei- 
den. 

[0003] Damit sich die Verbindung zwischen dem 
Schlauch des Infusionsgerats und dem Katheter nicht 
versehentlich lost, ist die fruher gebrduchliche Steckver- 
bindung durch sogenannte Luer-AnschlQsse oder Luer- 
Lock-Verbindungen ersetzt worden. Bei diesen Verbin- 
dungen wind eine Art Stecker mrt AuBengewinde in eine 
mit Innengewinde versehene Buchse geschoben und 
durch Drehung festgeschraubt. Dabei schraubt sich das 
am Stecker vorhandene Gewinde in das Gegengewinde 
der Buchse und fuhrt so zu einem sicheren, dichten 
Sitz, der ein versehentliches Offnen der Verbindung - 
mit den Gefahren Luftembolie Oder Entbluten - verhin- 
dert 

[0004] Beim derzertigen Stand der Technik ist die Ver- 
bindung zwischen intravenOser Verweilkanule und dem 
Infusionsschiauch direkt am Ende der intravenOsen Ver- 
weilkanQle vorgesehen. Diese Stelle ist for den Patien- 
ten schlecht zuganglich, da die KanQie direkt an der 
Haut befestigt ist. Insbesondere kann er nur mit einer 
Hand, namlich der freien Hand, dorthin langen. Ein Off- 
nen des Verschlusses durch Verdrehen der Art Ober- 
wurfmutter der Buchse bei gleichzeitigem Festhalten 
des GegenstQckes und Herausziehen des Veriange- 
rungsschlauches ist dadurch duBerst umstandlich und 
Kann zu Fehlbedienungen fuhren. Beim heutigen Stand 
der Technik kann ein Patient also praktisch kaum das 
VerldngerungsstQck ohne fremde Hilfe anschlieBen 
oder abziehen. 

[0005] Aufgabe der Erfindung ist es daher, eine Vor- 
richtung vorzuschlagen, mit Hilfe derer der Patient 
selbsttdtig die VerschlGsse zwischen Infusionsgerdt und 
intravenOser VerveilkanQle oder Katheter bedienen 
kann, ohne daB die Gefahr eines Herausziehens des 
Katheter s aus der Vene besteht. 
[0006] Diese Aufgabe wird erfindungsgemdB gelOst 
mit einem Armband, das eine Hafterung for einen Ver- 



ldngerungsschlauch aufweist. wobei der Veriange- 
rungsschlauch selbst zwei Verbindungsstucke aufweist. 
Diese Verbindungsstucke sind insbesondere Lxieran- 
schlGsse (Stecker und Buchse), so daB die Vorteile des 

5 Luersystems bezuglich der sicheren Verbindung beizu- 
behalten sind. Ausgestaltungen der Erfindung sind 
Gegenstande von Unteranspruchen. 
[0007] Mit der Erfindung ist es dem Patienten nun- 
mehr mOglich, den Veriangerungsschlauch vom Arm- 

10 band abzunehmen und damit die zu lOsende 
Verbindung an eine Stelle zu bringen, an der er mit bei- 
den Hdnden zufassen kann. Der Patient kann dann die 
Verbindung Offnen und einen neuen Infusionsschiauch 
anschlieBen Oder den Infusionsschiauch wechseln. Da 

is der Patient nun mit beiden Handen frei zugreifen kann, 
ist es fur ihn leicht, den LueranschluB auf- und zuzu- 
schrauben, ohne daB irgendwelche Zugbelastungen 
auf die Schlauchverbindungen Oder den Katheter wir- 
ken. 

20 [0008] Ein wesentlicher Vorteil der Erfindung ist auch, 
daB der Patient eigenhandig den AnschluB schlieBen 
und Offnen kann, ohne daB es zu einer Zugbeanspru- 
chung des Katheters kommt. Ein Abkoppeln von der 
Infusion oder ein Wechseln ist somit ohne fremde Hilfe 

25 moglich. Vorteilhaft ist, daB der in das Armband einge- 
legte Veriangerungsschlauch nicht hervorsteht. Damit 
kann sich der Patient z.B. leicht be- oder entWeiden, 
ohne behindert zu werden. Auf der anderen Seite wird 
vermieden, daB durch zufdllige Zugbeanspruchungen 

30 der Schlauch aus seiner Verbindung oder aus der 
KanQie gerissen wird. 

[0009] Bevorzugt enthaft das erf indungsgemaBe Arm- 
band neben den Halterungen, wie Schnappelemente 
oder ahnlich wirkende, lOsbare, formschlussige Halter 

35 for den Schlauch, eine oder zwei ebenfells lOsbare Hal- 
terungen fur einen oder fur beide Verbindungsstucke 
(Lueranschlusse) des Veriangerungsschlauches. 
[0010] Gunstig ist, wenn am Armband eine Halterung 
fQr den LueranschluB vorgesehen ist an dem die irrtra- 

40 venose VerveilkanQle oder der Katheter angeschlossen 
wind. Das Armband halt dann namlich den Katheteran- 
schluB stanr in der gewunschten Position gegenuber der 
Vene, in die die KanQie eingesteckt ist. Dadurch wird 
vermieden, daB Bewegungen in die Kanule eingelertet 

45 werden, die zu Venenreizungen oder Thrombosen fOh- 
ren kOnnten. Das fest am KOrper angelegte erfindungs- 
gemdBe Armband halt so die Einstichstelle frei von 
Scher- und Zugbeanspruchungen. 
[0011] Von Vorteil ist auch, wenn am Armband eine 

so Halterung fur das zweite Ende des Veriangerungs- 
schlauches vorgesehen ist. Damit ist auch diese Verbin- 
dungsstelle geschQtzt an dem fest am KOrper 
gelagerten Armband befestigt und liegt in einem 
geschOtzten Bereich nahe dem KOrper. 

55 [0012] Bevorzugt sind die Halterungen am Armband 
so ausgelegt, daB der Veriangerungsschlauch maan- 
derartig gehalten ist. Dies ist zum Beispiel dadurch rea- 
lisiert, daB der Schlauch abwechselnd an den 
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Seitenrandern des Armbandes gehattert ist, so da6 er 
platzssparend die gesamte Breite des Armbandes aus- 
nutzend aufgenommen ist. Diese maanderformige Auf- 
bewahrung des Veriangerungsschlauches fuhrt zu 
einem sicheren Verwahren direkt an der Haut, so daB er 5 
beim Aus- oder Umziehen nicht abgestreift wird. 
[0013] Die Halterungen fur den Veriangerungs- 
schlauch konnen aus Kunststoff gefertigte Elemente 
sein, welches als Schnappelemente zum Halten des 
Veriangerungsschlauches oder der Lueranschlusse 10 
ausgebiktet ist. In diese Schnappelemente kann der 
Patient dann selbst den Schlauch einlegen oder fur das 
Auswechseln herausnehmen. Dabei halten die 
Schnappelemente den Schlauch ausreichend fest am 
Armband, so daB ein unbeabsichtigtes Abstreifen ver- 15 
hindert ist. 

[0014] Der Ubergang zwischen dem mdanderfCrmig 
verlegten Veriangerungsschlauch und dem Uieran- 
schluB, z.B. der Buchse, eriblgt uber eine AbwinWung. 
die nicht nach auBen vorsteht, sondern in Umfangs- 20 
richtung des Armbandes gefOhrt ist. Dadurch wird ver- 
mieden, daB Teile vorstehen und evtl. bei unbedachten 
Bewegungen abgerissen werden kfinnen. 
[0015] Das Armband kann aus einem beliebigen 
Material hergestellt sein, es soltte jedoch eine gewisse 25 
Flexibilitat aufweisen, hautvertraglich und luftdurchias- 
sig sein, damit es zu keinen Hautreizungen durch 
SchweiB kommt. Zur Befestigung am Arm empfiehlt 
sich ein KlettverschluB, der ein Anpassen des Armban- 
des an unterschiedlich kraftige Arme leicht ermOglicht. 30 
[0016] Weitere Ziele, Vorteile. Merkmale und Anwen- 
dungsmdglichkeiten der vorliegenden Erfindung erge- 
ben sich aus der nachfolgenden Beschreibung eines 
AusfGhrungsbeispieles anhand der Zeichnung. 
[001 7] Dabei bilden alle beschriebenen und/oder bild- 35 
lich dargestellten Merkmale fur sich oder in beliebiger 
Kombination den Gegenstand der vorliegenden Erfin- 
dung auch unabhangig von ihrer Zusammenfassung in 
den Anspruchen oder deren RQckbeziehung. 
[0018] Die einzige Figur zeigt eine AusfQhrungsform 40 
eines erfindungsgemaBen Armbandes 2 in aufgeWapp- 
ter Stellung mit den Halterungen 4 for den Veriange- 
rungsschlauch 10 und der Halterung 6 fur den als 
Buchse ausgebildeten LueranschluB 12 und der Halte- 
rung 8 fQr den als Stecker ausgebildeten LueranschluB 45 
14. Der Veriangerungsschlauch 10 ist maanderfOrmig 
zwischen den Schnappelementen der Halterungen 4 
eingeWemmt. Dadurch kann der relativ lange Veriange- 
rungsschlauch 10 auf dem begrenzten Platz des Arm- 
bands 2 untergebracht werden. An einem Ende des so 
Vertdngerungsschlauches 10 ist der LueranschluB 12 
bzw. die Buchse fOr die Verbindung mit der gestrichelt 
gezeigten intravendsen Verveilkanule oder dem Kathe- 
ter vorgesehen. Der LueranschluB 12 weist eine 
AbwinWung 12a auf, die den Schlauch 10 faBt Diese ss 
Verbindung ist besonders stabil und dauerhaft ausge- 
legt, was durch eine Klebung erreicht ist. Auf der gemaB 
der Rgur iinken Seite des Armbandes 2 ist der eine Teil 



16 eines Klettverschlusses vorgesehen, die mit einem 
Gegenstuck 18 zusammenwirkt, wenn das Armband 2 
urn den Arm gelegt ist. Das Gegenstuck 18 befindet 
sich auf der rechten Seite des Armbandes 2, jedoch auf 
der Unterseite, und ist daher nur gestrichelt gezeichnet. 
[001 9] Die Funktion des erfindungsgemaBen Armban- 
des 2 gestaltet sich wie folgt: 

Das Armband 2 wird dem Patienten zunachst so ange- 
legt. daB die Halterung 6 fur den LueranschluB 12 bzw. 
die Buchse sich in etwa in dem Bereich befindet in dem 
der Katheter oder die intravenOse Verweilkanule einge- 
setzt werden soil. Dann setzt der Arzt die Kanule oder 
den Katheter und verschraubt die Uberwurf mutter des 
Lueranschlusses 12 mit dem Katheter. Zur Fixierung 
des Katheters sirtd nun keine Klebestreifen am Kdrper 
mehr natig, sondern es kann im SchnappverschluB der 
Halterung 6 eingerastet werden. Die Einstichstelle ist 
dann frei von Zugund Schubbelastungen, da solche 
Belastungen durch das Armband 2 aufgenommen wer- 
den. An das and ere Ende des Schfauches 10, namlich 
den LueranschluB 14 bzw. den Stecker schraubt der 
Arzt dann den normalen SchlauchanschluB bzw. der 
Buchse eines handelsublichen Infusionsgerates, wel- 
ches normalerweise auch einen Bakterienfirter, einen 
Partikeffilter, eine Tropfkammer und eine Regulierme- 
chanismus fur die Regelung des Durchf lusses aufweist. 
Auch dieser AnschluB ist durch die erfindungsgemaBe 
Halterung 8 sehr gut geschutzt, da er direkt am Arm- 
band befestigt ist und damit dem Wirkungsbereich des 
Patienten entzogen, wo durch unbedachte Handfungen 
ein unbeabsichtigtes LOsen erfblgen kOnnte. 
[0020] Will der Patient nun die Verbindung am Lueran- 
schluB Idsen, weil er z.B. ein anderes Infusionsgerdt 
anschlieflen will, kann er den AnschluB 14 mit der frei en 
Hand aus dem SchnappverschluB nehmen, anheben, 
den Veriangerungsschlauch 10 aus den ihn hartenden 
Schnappelementen der Halterungen 4 heraus nehmen 
und soweit Ziehen, daB der LueranschluB 14 in die 
Nahe der Rnger der Hand gebracht wird. an der das 
Armband 2 befestigt ist. Mit beiden Handen kann der 
Patient dann den SchraubverschluB am LueranschluB 
14 lOsen und ein anderes Infusionsgerdt anschlieBen. 
Nach dem Festschrauben, was mittels beider freier 
Hande besonders einfach und sicher gelingt, wird 
AnschluB 14 wieder am Armband 2 befestigt und der 
Veriangerungsschlauch 10 mit den Fingern der anderen 
Hand wieder maanderfOrmig in die Schnappelemente 
der Halterung 4 eingebracht. 

PatentansprOche 

1. Armband (2), gekennzeichnet durch Halterungen 
(4) fur einen Veriangerungsschlauch (10), der mit 
zwei VerbindungsstQcken (LueranschlQssen 12, 
14) versehen ist. 

2. Armband (2) nach Anspruch 1, gekennzeichnet 
durch eine oder zwei Halterungen (6, 8) fOr den 
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Oder die Verbindungsstucke (Lueranschlusse) (12, 
14). 

3, ; Armband (2) nach Anspruch 1 Oder Anspruch 2. 

dadurch gekennzeichnet, daB die einen Halterun- s 
gen (4) den Verbindungsschlauch (10) meanderar- 
tig halten. 

4. Armband (2) nach einem der vorhergehenden 
AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, daB die Hal- 10 
terungen (4) abwechselnd im Bereich der Seiten- 
rander des Armbandes (2) angeordnet sind. 

5 V Armband (2) nach einem der vorhergehenden 
AnsprQche. dadurch gekennzeichnet, daB die Hal- 15 
terungen (4, 6. 8) aus Kunstetoff gefertigte Ele- 
mente sind, die Schnappelemente zum Halten des 
Veriangerungsschlauches (10) oder der Lueran- 
schlusse (12, 14) aufweisen. 

20 

6. Armband (2) nach einem der vorhergehenden 
AnsprQche, gekennzeichnet durch einen Klettver- 
schluB (16, 18) zum SchlieBen des Armbandes (2). 



4 



EP 0 916 361 A1 



JEuropaisches , .. 
Patentamt EUROPAISCHER RECHERCHENBERICHT 



Nummer der Anmeldung 

EP 98 12 0958 



Kategorie 



E1NSCHLAG1GE DOKUMENTE 



Kennzeichrnjng des Ookuments mit Angabe. soweit erforderlich 
der maBgeblichen Teile 



US 4 662 873 A (LASH) 5. Mai 1987 

2 ' Zeile 31 " S P alte 4 > Zeile 17; 
Abblldungen * 

US 3 059 645 A (HASBROUCK) 
23. Oktober 1962 

* das ganze Ookument * 

US 5 643 216 A (WHITE) 1. Juli 1997 

* Zusammenfassung; Abbildungen * 

WO 97 15342 A (VENETEC) 1. Mai 1997 

* das ganze Dokument * 

US 5 336 195 A (DANESHVAR) 9. August 1994 

* Spalte 4, Zeile 12 - Zeile 41; 
Abbildungen * 

US 5 468 229 A (CHANOLER) 
21. November 1995 

?KK??I te 2 ' Ze11e 57 ' Spalte 3 > Zene 40; 
Abbildungen * 



Betriffl 
Anspruch 



1,3 



1,5 



1,3,5 



1-3 



1,3,6 



1.6 



KLASSIFIKATION OER 
ANMELWJNC (IntCU) 



A61M25/02 



RECHERCHIERTE 
SACHGEBIETE (lfltCI.6) 

A61M 



Oervortiegende Recherchenbericht wurde lOt alte Patentanspruche erstellt 



DEN HAAG 



AbschfuOdatum der Recrwcfto 

1. Februar 1999 



KATEGORIE DER GENANNTEN OOKUMENTE 

von besonderer Bedeutung aflein betrachtet 
vonbosoi^w Bedeutung in Verbindung mit einer 
anderen VerOffentHchung derselben Kategorie 
technologiecrwr Hintergrund 
nichtschrjftJiche Otfenbarung 
Zwischenliteratur 



Piofer 

Kousouretas, I 



T der Erfindung zugrunde fregende Theorlen oder Grundsfltze 
nWoku ™t. jedoch erst amoder 
nach dem Anmeldedatum ver6ffen«icht worden ist 
O : In der Anmeklung angefuhrtes Ookument 
: aus anderen GrOnden angefiihrtea Ookument 



* DofuTOnf ^^^^^^^^^ 



6 



EP 0 916 361 A1 



ANHANG ZUM EUROPAISCHEN RECHERCHENBERICHT 
UBER DIE EUROPAISCHE PATENT ANMELDUNG NR. 



EP 98 12 0958 



In diesem Anhang sind die Mitgfieder der Patentfamilien der im obengenannten europaischen Recherchenbericht angefuhrten 
Patentdokumente angegeben. 

Die Angaben uber die Familienmitglieder entsprechen dem Stand der Datei des Europaischen Patentamts am 
Diese Angaben dienen nur zur Unterrichtung und erfolgen ohne Gewahr. 

01-02-1999 



Im Recherchenbericht 
angefOhrtes Patentdokument 



Datum der 
Verdffentlichung 



Mitgiied(er) der 
Patenttamilie 



• Datum der 
Verdffentftchung 



US 4662873 


A 


05 


-05- 


1987 


KEINE 










US 3059645 


A 


23 


-10- 


1962 


KEINE 










US 5643216 


A 


01 


-07- 


1997 


KEINE 










W0 9715342 


A 


01 


-05- 


1997 


US 
AU 
CA 
JP 


5810781 A 
7597096 A 
2208258 A 
10512178 T 


22- 
15- 
01- 
24- 


-09- 
-05- 
-05- 
-11- 


1998 
1997 
1997 
■1998 


US 5336195 


A 


09 


-08- 


1994 


KEINE 










US 5468229 


A 


21 


-11- 


•1995 


KEINE 











F0r nahere Einzelheiten zu diesem Anhang : siehe AmtsWatt des Europaischen Patentamts, Nr. 12/82 



7 




THIS PAGE BLANK 



